Кому_____________________

Від кого__________________

Прізвище та ініціали заявника

Що мешкає за адресою____

_________________________

контактний телефон:_________  

ЗАПИТ НА ІНФОРМАЦІЮ 

На підставі статей 1, 13, 19, 20 Закону України «Про доступ до публічної інформації» від 13 січня 2011 року, які надають право звертатись із запитами до розпорядників інформації щодо надання публічної інформації, прошу надати наступну інформацію (наступні документи): 
Про залишки препарату _______в аптеці № ______, яка знаходиться за адресою_______ і прикріплена до Назва лікувального закладу.
Відповідь прошу надіслати за наступною поштовою (електронною) адресою.

Дата 








Підпис

